بررسی مشکلات تنفسی در بيماران مبتلا به بتا تالاسمی by آذرکيوان, آزیتا et al.
  31ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
  





  Iدﻛﺘﺮ آزﻳﺘﺎ آذرﻛﻴﻮان *
  IIدﻛﺘﺮ ﻋﻈﻴﻢ ﻣﻬﺮور  
  IIIدﻛﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ وﺛﻮق  
 VIﭘﻮر دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﺳﻬﺮاب  
  Vﻧﺮﺟﺲ ﻣﻬﺮور  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻳـﻦ درﻣـﺎن ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ا  ﻣﻬﻢ. درﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻣﺪاوم اﺳﺖ  ﺑﺎ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ارﺛﻲ ﺑﻴﻤﺎري  ،ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺑﺪون  ،ﺗﻮاﻧﺪ در رﻳﻪ ﻫﻢ رﺳﻮب ﻧﻤﺎﻳﺪ دﻫﺪ ﻛﻪ آﻫﻦ ﻣﻲ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ رﺳﻮب آﻫﻦ در ارﮔﺎن 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت رﻳﻮي ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ،ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ .  اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ   واﺿﺢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻼﺋﻢ 
  .ﺷﺪﺑﺎ ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر  931 )TFP-tseT noitcnuF yranomluP(ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔـﺴﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫﻤﺰﻣـﺎن . آﻣـﺪ دﺳـﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺰرﻳﻖ وﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ از . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
  اﻓﺰاري دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮم ﻪ ﺑﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺷﺪ رﻳﻮي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻜﺮدﻋﻜﺲ رﻳﻪ و آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪerauqS-ihC و آزﻣﻮن آﻣﺎري 5.11 .V SSPS
 ﺑﻴﻤﺎر 401از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد . ﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪﺆﻣ%( 83) ﻧﻔﺮ 45 ﻣﺬﻛﺮ و % (26)  ﺑﻴﻤﺎر58 ،  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ931در  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳـﺎل و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣـﺪت 12 ﻫـﺎ  آنﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ . داﺷـﺘﻨﺪ ﻳﻨﺘﺮﻣﺪﻳﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ا %( 52)  ﺑﻴﻤﺎر 53و %( 57)ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور 
، ﻫﻴﭻ ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ از ﻧﻈـﺮ %(59/5) ﺑﻴﻤﺎر 821در ﺷﺮح ﺣﺎل .  ﺳﺎل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 81 ،زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ روي ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻣﺪاوم ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﺎﻓﺖ رﻳـﻪ از ﻧﻈـﺮ رادﻳﻮﻟـﻮژي %( 98/2) ﺑﻴﻤﺎر 001  در .ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 211 ﻋﻜﺲ رﻳﻪ در .ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
   ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲدر آزﻣـﺎﻳﺶ ﮔﺎزﻫـﺎي ﺧـﻮن.  ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷـﺖﻧﻤـﺎيﻋﻜـﺲ رﻳـﻪ %( 01/7) ﺑﻴﻤـﺎر 21ر دﻌـﻲ ﺑـﻮد و ﻃﺒﻴ
ﺑـﻮد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺷـﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن ﻫـﻢ % 37/5ﺣـﺪود ( 2OP) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎر اﻛـﺴﻴﮋن saG doolB lairetrA( )GBA-
 . ﺑﻮدﻟﻴﺘﺮ   ﻧﺎﻧﻮﮔﺮام در دﺳﻲ0081 )ld/gn(ﺘﻴﻦ ﻳﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان ﻓﺮ. ﺑﻮد% 09/6
 ﻧﻔـﺮ 53 ،داﺷـﺘﻨﺪ )nrettap evitcirtseR(   اﻟﮕـﻮي ﻣﺤـﺪودﻳﺘﻲ (% 27/7) ﺑﻴﻤـﺎر 101 ،TFPﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗـﺴﺖ در ﻣـﻮرد 
. را ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ  )nrettap denibmoC(از ﺑﻴﻤـﺎران اﻟﮕـﻮي ﻣﺮﻛـﺐ % 2/2  ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻌﻨﻲ3  اﻟﮕﻮي ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺗﻨﻬﺎ(%52/1)
ﺘﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻳ وﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓـﺮ ،(eulavP = 0/50)دار داﺷﺖ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺧﻮن  ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﻮقﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  .(eulavP = 0/26)داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
% 59  ﺑﻴـﺸﺘﺮ از درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ، %(27/7) ﺑﻮد ﺗﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻳـﻚ ارﮔـﺎن، ﺗﺤـﺖ ﺻـﺪﻣﺎت  ﻋﻨﻮان ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ رﻳﻪ ﻣﻲﻟﺬا . ﺑﻮد  ﻃﺒﻴﻌﻲ % 98ﻫﻢ در ﻋﻜﺲ رﻳﻪ   ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ 
 ﺑﺎ وﺟﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﺗـﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ، ﻇﺮﻓﻴﺖ رﻳﻮي ﺑﺎﻻ اﻣﺎ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و رﺳﻮب آﻫﻦ واﻗﻊ ﺷﻮد 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ درﻣـﺎن و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  .ﮔﺮدد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ، رﻳﻮي
زداﻳـﻲ ، ﻟﺬا در ﻛﻨـﺎر ﻳـﻚ درﻣـﺎن آﻫـﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻳﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﻣﻞ اﻳﻦ ارﮔﺎن ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﺪ  ﺗﻮان ﻧﻤﻲ
 .آﮔﺎه ﺷﺪ ﺗﺎ در ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران رخ ﻧﺪﻫﺪ( ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺴﺖ)ﺧﻮب ﺑﺎﻳﺪ از ﺳﻼﻣﺖ رﻳﻪ 
  
  ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ -4    رﺳﻮب آﻫﻦ -3     ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي-2    ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲـ 1    :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧـﻮﻧﻲ ارﺛـﻲ در دﻧﻴـﺎ و در ﺗـﺮﻳﻦ ﻛـﻢ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺷـﺎﻳﻊ 
 زﻧﺠﻴﺮه ﺑﺘﺎ در ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ،ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ در. ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ 
ﺷﻮد  ﺷﻮد و ﻳﺎ ﻛﻢ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻧﻤﻲﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻳﺎ اﺻﻼً
  ﻛـ ــﻪ ﺑﺎﻋـ ــﺚ ﻋـ ــﺪم ﺗﻌـ ــﺎدل در ﺳـ ــﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﻤﻮﮔﻠـ ــﻮﺑﻴﻦ 
  
  
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ .ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ  زودرس ﮔﻠﺒﻮلﺣﺎﺻﻠﻪ و ﺗﺨﺮﻳﺐ
ﺑﻪ ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﻧ ــﻮع ،)reirraC( ، ﻧﺎﻗ ــﻞ)reirrac tneliS( ﻧﺎﻗ ــﻞ ﺧ ــﺎﻣﻮش 
  ﻳﺎ ﻣﺎژور   و ﻓﺮم ﺷﺪﻳﺪ  اﻳﻨﺘﺮ ﻣﺪﻳﺎ  ﻳﺎ )aidemretnI( ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ
  
ﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن اﻃﻔﺎل ﺑﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ ﭘﺮواﻧـﻪ وﺛـﻮق و ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ آزﻳﺘﺎ آذرﻛﻴﻮان ﺟﻬ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .1831 ﺳﺎل ،ﭘﻮر ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﺳﻬﺮاب
ﺎﻃﻊ اﷲ ﻧـﻮري، ﺗﻘ ـﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻴﺦ ﻓـﻀﻞ ، ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﻳﺮان،  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ،اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن و ژي ﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮ ﻓﻮق  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و I(
  (ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ *)ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ، ﺟﻨﺐ ﺑﺮج ﻣﻴﻼد، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﻳﺮان و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ،اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎنو  ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و II(
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ - ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲو ﺧﺪﻣﺎت، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎنو  ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎد و III(
  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ   رﻳﻪ،ﻫﺎي ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريو اﺳﺘﺎد  VI(
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻚ، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ژﻧﺘﻴﻚ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺑﻴﻮﻟﻮژي؛ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮو V(
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ آزﻳﺘﺎ آذرﻛﻴﻮان   ﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸ 
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  (1).ﺷﻮﻧﺪ  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ)rojaM(
ﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺷـﺪﻳﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ 
ﻳﺎﺑﻨـﺪ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت ﻫﺎي اول ﺗﻮﻟـﺪ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ  ﺳﺎل
درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن . درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺮﻳﻊ دارﻧـﺪ 
ﻣﻨﻈﻢ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﺷـﺪﻳﺪ در 
ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﮔﺮﭼﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران  (2).ﮔﺮدداﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
 اﻣـﺎ ﺧـﻮد داراي ،ﺷﻮد ﻣﻲﺑﺨﺶ ﻣﺤﺴﻮب  ﺣﻴﺎت ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﻚ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫـﺎ  آنﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻢ ﻋﻮارض اﺟﺘﻨﺎب 
ﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ﺧـﻮن ﺗـﺎ ﻳ از آﻧﺠﺎ (3).ﺑﺎﺷﺪﺑﺎر آﻫﻦ ﻣﻲ 
 ﻟﺬا اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫـﻦ ، اﺳﺖ  ﻧﻴﺎز آﺧﺮ ﻋﻤﺮ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫـﺎي ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﻣﺜـﻞ  زﻣﺎن ﺑﺎﻋﺚ رﺳﻮب در ارﮔـﺎن رﺑﻪ ﻣﺮو 
ﺎر را دﭼﺎر ﻋﻮارض  ﻛﺒﺪ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤ  و ﻗﻠﺐ، ﻏﺪد درون رﻳﺰ 
آﻧﭽﻪ ﻛـﻪ  (2).ﻧﻤﺎﻳﺪﻫﺎ ﻣﻲ ﻧﺎﺷﻲ از درﮔﻴﺮي ﻫﺮ ﻳﻚ از ارﮔﺎن 
 ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ رﺳﻮب آﻫﻦ در رﻳـﻪ و اﺧﻴﺮاً
ﺻـﻮرت  ﻪدرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ارﮔﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رﺳـﻮب ﺑـﺎر آﻫـﻦ ﺑ ـ
  (4-91).ﺑﺎﺷﺪ اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ
ﻛـﻪ د، ﻮاﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع در اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔـﺮ اﺛﺒـﺎت ﺷ ـ
ﺗﺴﺖ رﻳـﻮي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺎم ﺠرﺳﻮب آﻫﻦ در رﻳﻪ ﺑﺎ اﻧ 
 ،(در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واﺿﺢ ﻧﺪارد )اﺳﺖ 
ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ زودرس درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ را ﺑـﺮاي  ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮوع ﻛـﺮد و از ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در 
ﺑﺮرﺳــﻲ  ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦﻫــﺪف از .ﻛـﺮدﺑﻴﻤـﺎر ﺟﻠ ـﻮﮔﻴﺮي 
ﻣﺸﻜﻼت رﻳﻮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘـﺎ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 
 اوﻷ ﺷـﻴﻮع وﺳـﻴﻠﻪ  ﺑـﺪﻳﻦ  ﺗﺎ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴ ﺗ
 ارﺗﺒـﺎط و  دﺳﺖ آﻳﺪ و ﺛﺎﻧﻴﺎً  ﻪﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑ 
ﺷﺪت اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑـﺎ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳـﺎ 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮدﻣﻴﺰان ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و ﻳﺎ ﺑﺎر آﻫﻦ 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
در درﻣﺎﻧﮕـﺎه و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑـﻮده 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ . ﮔﺴﺎل ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ در ﺗﻬﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰر 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور و ﻳﺎ اﻳﻨﺘﺮﻣﺪﻳﺎ ،ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﻮن ﻣﺪاوم ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ را ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ﺧ 
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺳـﻪ ﻣـﺎه  ﻧﻤﻮﻧـﻪ. ﺷـﺪ ﻣـﻲ
  . اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻏﻴﺮ
  روش اﺟــﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑــﺪﻳﻦ ﻧﺤــﻮ اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓــﺖ
  ﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور و اﻳﻨﺘﺮﻣـﺪﻳﺎ ﻛـﻪﻛـﻪ ﺑﻴ
  ﺟﻬ ــﺖ ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺧ ــﻮن ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﻛ ــﺰ درﻣ ــﺎﻧﻲ ذﻛ ــﺮ ﺷ ــﺪه 
   اﻃﻼﻋ ــﺎتﻫ ــﺎ آنﻛﺮدﻧ ــﺪ، ﭘ ــﺲ از ﻣﻮاﻓﻘ ــﺖ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻣ ــﻲ 
  اوﻟﻴﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻦ، ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن، ﺣﺠـﻢ 
زداﻳـﻲ، ﺧﻮن ﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﻫـﺮ ﺑـﺎر، وﺿـﻌﻴﺖ درﻣـﺎن آﻫـﻦ 
ﺳـﭙﺲ . ﮔﺮدﻳـﺪ و داروﻳﻲ ﺧﺎص ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ  اﻃﻼﻋﺎت درﻣﺎﻧﻲ 
 ﻫـﺎي ﮔﺮﻓـﺖ و آزﻣـﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣﻞ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧـﻮن، ﻋﻜـﺲ رﻳـﻪ، و ﺗـﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺗـﺴﺖ  .ﺷﺪﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران درﺧﻮاﺳﺖ داده ﻣﻲ  )TFP(رﻳﻮي 
 رﻳـﻮي ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد
.  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ )ylatI ,audaP ,nidemoiB ;nidemoiB-seriaB(
ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺞﺎﻳﻧﺘر ﻛﺎر ﺑﺎ اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه دﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
ﻛﻤﺘـﺮ از   ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و 03 از رﻳﻮي در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وزن ﻛﻤﺘﺮ 
، ﻟـﺬا ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ داراي ﻧﺒـﻮد   ﺳﺎل ﺳﻦ ﻣﻮرد اﻃﻤﻴﻨﺎن 7
ﻧﺘـﺎﻳﺞ دﺳـﺘﮕﺎه . ﻧـﺸﺪﻧﺪ  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻮق ﺑﻮدﻧـﺪ 
اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت درون ﻣﺎﺷـﻴﻦ و ﺑﺮاﺳـﺎس 
 و ﻇﺮﻓﻴـﺖ )CLT-yticapaC gnuL latoT(رﻳﻪ  ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻛﻞ
  و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي رﻳـﻮي )CV-yticapaC latiV( ﺗﻨﻔﺴﻲ
 ﻓـﺮم  ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎ ﭼﻬﺎر  ﭼﻬﺎر ﺻﻮرت ﻳﻜﻲ از ﻪ ﺳﭙﺲ ﺑ  واﻧﺠﺎم 
، )nrettap evitcirtseR( ﻓﺮم ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ: ﺷﺪ اراﺋﻪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري 
 ، ﻓـ ــﺮم ﻣﺮﻛـ ــﺐ )nrettap evitcurtsbO( ﻧـ ــﺴﺪادياﻓـ ــﺮم 
  .)nrettap lamroN(  و ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ)nrettap denibmoC(
 ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ  و  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ در
 ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻨـﺪي  دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ 5 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ،)CV(ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
 ،(CV = %56-57)  ﺧﻔﻴـﻒ  ﻧﻮع،(> CV %57)ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺮﻣﺎل 
 و( CV = %54-55) ﺷﺪﻳﺪ ﻧﻮع ،(CV = %55-56)  ﻣﺘﻮﺳﻂﻧﻮع
  . ﺑﻮد(< CV %54)  ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪﻧﻮع
  اﻓـﺰاري ﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧـﺮم د ﻪﻫﺎي ﺑ ـ داده
   ﺗﺠﺰﻳـﻪ و erauqS-ihC و آزﻣـﻮن آﻣـﺎري 5.11 .V SSPS
ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ آزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري و ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ  ﺑ ــﺎ. ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺷــﺪﻧﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ آزﻳﺘﺎ آذرﻛﻴﻮان   ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ 
 51ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
  .ﻓﺘﻪ ﺷﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮ0/50 ﻛﻤﺘﺮ از  eulaV P ،اﻓﺰاري ﻧﺮم
  
  ﻫﺎ ﺘﻪﻳﺎﻓ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور و 931 ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
%( 83) ﺑﻴﻤـﺎر 45. ر ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ اﻳﻨﺘﺮﻣﺪﻳﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮا 
%( 57) ﺑﻴﻤـﺎر 401؛ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 26) ﺑﻴﻤﺎر 58دﺧﺘﺮ و 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ %( 52) ﺑﻴﻤـﺎر 53ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور و 
ﻣﺤـﺪوده . (1 ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول )ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﻳﻨﺘﺮﻣﺪﻳﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ 43 اﻟﻲ 8ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از 
  ﻫ ــﺎ آن ﺳــﺎل و ﻣﻴﺎﻧ ــﻪ ﺳــﻦ 12ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺳــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران 
 ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي .(2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﺳﺎل ﺑﻮد 91
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣـﺪت زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
 ﺳﺎل 81 ،ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎر 56ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻧﻴﺰ در . ﺑﻮده اﺳﺖ 
  ﻳ ــﻚ واﺣ ــﺪ ﺧ ــﻮن در ﻫ ــﺮ ﺑ ــﺎر ﺗﺰرﻳ ــﻖ و در %( 64/8)
 ﺑﺎر ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑـﻮده دو واﺣﺪ ﺧﻮن در ﻫﺮ %( 64) ﺑﻴﻤﺎر 46
  .(3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) اﺳﺖ
  
ﺞ ﺗـﺴﺖ  ﻧﺘـﺎﻳ ،ﺑﻴﻤـﺎران دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻃﻼﻋﺎت  -1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
ﺻـﻮرت اراﺋـﻪ ﻣﻴﺎﻧـﻪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺗﻨﻔﺴﻲ و آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺑـﻪ 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
 )naem( naideM 
 }D.TS -/+{
  91( 12/5){ ±7} (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 58/45  (زن/ﻣﺮد)ﺟﻨﺲ 
 64( 54/7 ){±01} (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
 751/5( 551/5){ ±31} (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ) ﻗﺪ
 ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ  )ld/rg(ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان
 ﺧﻮن
 9( 9/70){ ±1}
 81 (ﺳﺎل)ﻣﺪت ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن 
 0051( 6581/4){ ±0941} )ld/gn( ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم
  )detciderp%(ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
 )yticapaC lativ( CV
 96( 27){ ±02}
 )yticapaC latiV decroF( CVF
 )detciderp%(
 56( 86){ ±02}
 emuloV yrotaripxE decroF( 1VEF
 )detciderp%( )dnoces tsrif ni
 27( 37/2){ ±71}
 301( 301/5){ ±9} )detciderp%( CV/1VEF
 47/3( 37/5){ ±81} )gHmm( 2OP ﻓﺸﺎر اﻛﺴﻴﮋن
 49/1( 09){ ±11}  )%(noitarutas 2O اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن
  
 ﺣـﺴﺐ ﻧـﻮع ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ درﺑﺮﻧـﻲ ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﻓﺮاوا -1 ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻧﻮع ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ
 ﺟﻨﺲ
 ﺟﻤﻊ ﻣﺎژور اﻳﻨﺘﺮﻣﺪﻳﺎ
 45 04 41 زن
 58 46 12 ﻣﺮد
 931 401 53 ﺟﻤﻊ
  
ﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧ -2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  و ﻧﻮع ﺗﺎﻻﺳﻤﻲاﺳﺎس ﺳﻦ ﺑﺮ
  ﻧﻮع ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ
  
  (ﺳﺎل )ﺳﻦ
 درﺻﺪ ﺟﻤﻊ ﻣﺎژور اﻳﻨﺘﺮﻣﺪﻳﺎ
  2/9  4 3 1  5-01
  81/8  62 42 2  11-51
  73  15 14 01  61-02
  81/1  52 81 7  12-52
  01/1  41 01 4  62-03
  9/4  31 7 6  13-53
  3/6  5 1 4  63-04
  0/7  1 0 1  14-54
  001  931 401 53  ﺟﻤﻊ
  
  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ -3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﺗﺰرﻳﻘﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﻳﻚ واﺣﺪ ﺧﻮن  64/8  56
  دو واﺣﺪ ﺧﻮن  64  46
  
 و ﮔﺮم ﻛﻴﻠـﻮ 54 ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن ﺑﻴﻤـﺎران ،در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رﻳـﻪ . ﺑﻮدﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 551ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎران 
 و در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران 
ﻳﻌﻨـﻲ ﻛﺒـﺪ ﻟﻤـﺲ ) ﺳﺎﻳﺰ ﻛﺒﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮد ،%(26) ﺑﻴﻤﺎر 68ﻛﺒﺪ 
در  . و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران درﺟـﺎﺗﻲ از ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕـﺎﻟﻲ داﺷـﺘﻨﺪ (ﺷﺪ ﻧﻤﻲ
 ﺑﺮداري ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و  ﻃﺤﺎل%( 35) ﺑﻴﻤﺎر 47ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻃﺤﺎل ﻫﻢ 
ﻃﺤﺎل ﻟﻤﺲ ) ﻃﺤﺎل ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد اﻧﺪازهﻫﻢ  %(81/7) ﺑﻴﻤﺎر 62 در
  .ﺪداﺷﺘﻨاﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ از  ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران درﺟﺎﺗﻲ .(ﻧﺸﺪ
ﻴﻤـﺎر  ﺑ 88  در  ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 211در ﻋﻜﺲ رﻳﻪ ﻛﻪ در 
%( 5/8) ﺑﻴﻤـﺎر 8  وﻪ ﻗﻠـﺐ در ﻋﻜـﺲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮدﻳﺳـﺎ%( 36)
   ﺑﻴﻤـ ــﺎر از001 ي  در ﻋﻜـــﺲ رﻳـ ــﻪ.ﻛﺎردﻳﻮﻣﮕـ ــﺎﻟﻲ داﺷـ ــﺘﻨﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ آزﻳﺘﺎ آذرﻛﻴﻮان   ﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸ 





























































































ﺑﺎﻓﺖ رﻳﻪ از ﻧﻈﺮ رادﻳﻮﻟﻮژي ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد و %( 98/2) ﻧﻔﺮ 211
در . در ﻋﻜﺲ رﻳﻪ ﭘﺘﺮن ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ %( 01/7) ﺑﻴﻤﺎر 21
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎر ، )GBA(  ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲآزﻣـﺎﻳﺶ ﮔﺎزﻫـﺎي ﺧـﻮن
ﺑﻮد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺷـﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن % 37/5ﺣﺪود ( 2OP)ﻴﮋن اﻛﺴ
  .ﺑﻮد% 09/6ﻫﻢ ( noitarutaS 2O)
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻟﻴﺘـﺮ  ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در دﺳـﻲ 0081ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران 









   ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ)ld/gn(
  
 ﺘﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻳﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺮ  -1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
ﻫـﺎي ﺻـﻮرت دﺳـﺘﻪ ﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻴﺰان ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑ ـ ﺗﻘﺴﻴﻢﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻨﺤﻨﻲ 
  .ﭘﺎﻧﺼﺪ ﺗﺎﺋﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺸﺨﺺ  ﺑﺎ
داراي اﻟﮕـﻮي %( 27/7) ﺑﻴﻤـﺎر 101 ﺑﻴﻤـﺎر، 931ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از 
 ﺑﻴﻤﺎر 3ﻴﻌﻲ و داراي اﻟﮕﻮي ﻃﺒ%( 52/1) ﺑﻴﻤﺎر 53ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ، 
در ﻫـﻴﭻ ﺑﻴﻤـﺎري اﻟﮕـﻮي  .داراي اﻟﮕﻮي ﻣﺮﻛﺐ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 2/2)
ﺟﺪول  در اﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(4  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) اﻧﺴﺪادي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور و 
  .ﺷﻮد ﻧﺸﺎن داده ﻣﻲﻳﺎ اﻳﻨﺘﺮﻣﺪﻳﺎ 
  
 ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻧـﻮع وﺿـﻌﻴﺖ ﺗـﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻨﻔـﺴﻲ  -4  ﺷـﻤﺎره ﺟﺪول
   ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲدرﺗﺎﻻﺳﻤﻲ 
  
ﻧﻮع ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺎژور  ﻳﺎاﻳﻨﺘﺮﻣﺪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ
  52/1  53 72 8  ﻃﺒﻴﻌﻲ
  27/7  101 47 72  ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ
  2/2  3 3 0  ﻣﺮﻛﺐ
  
   ﺑﺮاﺳـﺎس ودر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺗـﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻨﻔـﺴﻲ
ﺑﻨـﺪي  دﺳﺘﻪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ 5در ﺑﻴﻤﺎران  )CV(ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
  ؛%(63) ﺑﻴﻤـﺎر 84  در (CV > %57) ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺮﻣـﺎل ﺷﺪﻧﺪ
  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻮع؛ %(62) ﺑﻴﻤﺎر 53 در (:CV %56-57) ﺧﻔﻴﻒ ﻧﻮع
   ﺷـــ ــﺪﻳﺪﻧـــ ــﻮع؛ %(62) ﺑﻴﻤـــ ــﺎر 43 در (CV = %55-56)
   ﺧﻴﻠ ــﻲ ﺷ ــﺪﻳﺪ  ﻧ ــﻮع و %(6/2) ﺑﻴﻤ ــﺎر 9در ( CV = %54-55)










 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ  -2  ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
ﺑﻨﺪي در ﻣﺘﻦ   ﻧﺤﻮه ﺗﻘﺴﻴﻢ.)yticapaC latiV( ﺑﺮاﺳﺎس ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻓـﻮق و TFPﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  از
ﻓـﻮق و ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺘﻲ . ﮕﺮدﻳﺪﻧي ﻣﺸﺎﻫﺪه دار ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط 
 ﻧ ــﻮع ﺗﺎﻻﺳــﻤﻲ  ﻧﻴ ــﺰو(  = eulavP0/26)ﺘﻴﻦ ﺳــﺮم ﻳﻓ ــﺮ
ﺗﻨﻬﺎ  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ( = eulavP0/29)
داري ن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  و ﻣﻴﺰان ﺗﺰرﻳﻖ ﺧـﻮ TFPﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ 
  .(< eulavP 0/10) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﺤﺚﺑ
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده  ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻮاب ﺗـﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد رﻳـﻮي در ﺑـﻴﻦ  دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻣﻲ
   ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﺑﻴﻤــﺎران ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ، ﺑﻴــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘــﻪ 
  اﻳـﻦ.  ﺑـﻮده اﺳـﺖ)nrettap evitcirtseR(ﻓـﺮم ﻣﺤـﺪودﻳﺘﻲ 
 (4-02).ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﺳـﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ آزﻳﺘﺎ آذرﻛﻴﻮان   ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ 
 71ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
  دﻟﻴـﻞ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻪرﺳـﻮب آﻫـﻦ ﺑـدر ﺑﺮﺧـﻲ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
   ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﺷـﺪهﺻـﻠﻲﻣﻜـﺮر ﻋﺎﻣـﻞ ا ﺧـﻮن
 و ittaiP اﺧ ــﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد رﻳ ــﻮي را (71 و 51، 31، 11، 8، 5).اﺳــﺖ
در ﻳـﻚ ﺳـﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور و  (71)ﻫﻤﻜـﺎران
اﻳﻨﺘﺮﻣﺪﻳﺎ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد رﻳـﻮي 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﺑﺎ درﺟـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮي از ﺟـﻮاب 91در 
درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﺗﻌـﺪاد  . ﺑﻮده ﻫﻤﺮاه (ﻓﺮم ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ )ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻫﺎي  ﺗﻌﺪاد ﺗﺴﺖ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﻳﻨﺘﺮﻣﺪﻳﺎ
 ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده و اﻳﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎر آﻫﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﻣﻲ
  ﻲ ﺗ ــﺴﺖ ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ در  در ﺑﺮرﺳ ــ(5) و ﻫﻤﻜ ــﺎرانhkaraP 
 ﺳﺎل، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮﺷﺤﺎت رﻳﻮي در ﺑﻴﻤـﺎران 8 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻻي 13
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ، ﻻواژ ﺑـﺮوﻧﺶ و ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
دﺳـﺖ آوردن ﻫـﺎي ﻣﺎﻛﺮوﻓـﺎژ ﺣـﺎوي آﻫـﻦ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  ﺳﻠﻮل
ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮده ﺘﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﺮ 
در . ﺑﻮدﻧﺪﻛﻪ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، رﺳﻮب آﻫـﻦ اﺳـﺖ 
 و ittaiP ﻛــﻪ دﻳﮕــﺮي( lanidutignoL)ﻟﻌــﻪ درازﻣــﺪت ﻣﻄﺎ
ﻫﻤﻜﺎران در ﻃﻮل ﻫﺸﺖ ﺳﺎل ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﻼﻣـﺖ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧـﺪ (6)،و ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ   ﺷﺎﻳﻊ)nrettap evitcirtseR(ﻓﺮم ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ ﻛﻪ 
 در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ 6991در ﺳ ــﺎل % 83/8)ﺑﺎﺷ ــﺪ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣ ــﻲ 
اﻣـﺎ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻧـﺴﺒﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ (. 3002ر ﺳﺎل د% 72/2
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  . ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ زداﺋـﻲ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻫﻦ 
دﺳـﺖ آوردن ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑ ـ
 ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ،ﻣﺸﺎﺑﻪ
  (91 و 81 ،41 ،01 ،9 ،7).رﺳﻮب آﻫﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ
 12ﺑ ــﺮ روي ﻛــﻪ  (01)ن و ﻫﻤﻜ ــﺎراuoluopomiDﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
 ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ رﺳـﻮب اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور 
اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺸﺖ و  و ﺗﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ رﻳﻪآﻫﻦ در 
از ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﺟ ــﻮاب ﺗ ــﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ ﻓ ــﺮم % 17
 اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ .دادﻧﺪﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﻧﻴﺰ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳـﺮم دﻳـﺪه اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻴﺰان ﺑﺎر آﻫﻦ در ﻛﺒﺪ و 
ﺑ ــﺎ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣﻘ ــﺎﻻت و  (12) و ﻫﻤﻜ ــﺎرانaicamatnaS .ﻧ ــﺸﺪ
 21ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور و اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ در 
 ﻓـﺮم ﻫـﺎ  آن %24ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
 وﻟ ــﻲ اﻳ ــﻦ ارﺗﺒ ــﺎط ،ﻣﺤــﺪودﻳﺘﻲ در ﺗ ــﺴﺖ ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ داﺷــﺘﻨﺪ 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﮔﻴﺮي ﻛـﺮده  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﺎ آن .ﺘﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺖ ﻳداري ﺑﺎ ﻓﺮ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻳﺎل  ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺴﺖ رﻳﻮي ﻣﻲ
 ﻳﻌﻨﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻧﻜﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤﻮﺳـﻴﺪروز و رﺳـﻮب آﻫـﻦ ؛ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺎ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺰرﻳـﻖ ،ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻠـﻲ ﺒﻫﺎي ﻣﺪاوم در ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﻗ  ﺧﻮن
و ﻳـﺎ آﺳـﻢ و ﻏﻴـﺮه ﻫـﻢ ﻫـﺎي آﻟﺮژﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ واﻛﻨﺶ 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 
 در ﺗـﺴﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ، ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ 
از % 59درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﺑـﻴﺶ از ؛ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻓـﺮم ﻣﺤـﺪودﻳﺘﻲ ﺑـﻮد 
 .ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ از ﻋﻼﺋﻢ رﻳﻮي و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري رﻳـﻮي ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
در ﺿﻤﻦ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
آﻣﻮز ﻳﺎ داﻧـﺸﺠﻮ ﺑﻮدﻧـﺪ وﻫﻤﮕـﻲ ﻏﻴﺮﺳـﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎران داﻧﺶ 
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ .  ﺷﻮدﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻲ 
ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺣﺎﻟـﺖ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ رﻳـﻪ را 
 ﺑﻴﺶ  از ﻧﻈﺮ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻴﺰ در ﻋﻜﺲ رﻳﻪ  و دادﻧﺪﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ  .ﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸ  ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ %98 از 
و ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ( ﺳـﺎل 91ﻣﻴﺎﻧـﻪ ) ﺳـﺎل 12ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻃـﻮر  ﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﺑ ـ؛ ﺳﺎل ﺑﻮد 81ﻣﺪت ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ روي درﻣـﺎن ﺗﺰرﻳـﻖ 3 ﺗﺎ 2ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران از ﺳﻨﻴﻦ 
اﻧﺪ و ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﺗـﺴﺖ ﺧﻮن ﻣﺪاوم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد رﻳ ــﻮي و ﻣــﺪت ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺧــﻮن در ﺑﻴﻤ ــﺎران ارﺗﺒ ــﺎط 
اﻣﺎ ﺑﻴﻦ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (.< eulavP 0/10 )داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻨﻲﻣﻌ
ﺘﻴﻦ وﻳـﺎ ﻧـﻮع ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻳو ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ ﻣﺜـﻞ ﻣﻴـﺰان ﻓـﺮ
  .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺷﻮد ﻛﻪ در درﺟﻪ اول رﻳﻪ ﻃﻮر اﺳﺘﺪﻻل ﻣﻲ از اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ 
ﻛﻪ در ﺗﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﺑﺎ وﺟﻮدي داراي ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺎﻻﺋﻲ ﻣﻲ 
ﺷﻮد، وﻟﻲ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼﻣـﺖ  ﻣﻲﻋﻼﺋﻢ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
دﻟﻴﻞ  دوم اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ رﺳﻮب ﺗﺪرﻳﺠﻲ آﻫﻦ ﺑﻪ .واﺿﺤﻲ ﻧﺪارد 
 وارد ﺷـﺪن ﺣﺠـﻢ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻣﺪاوم، ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﻧﻈﻴﺮ 
 ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﺣﺎﻟـﺖ ( ﺧﻮن)ﺑﺎﻻﺋﻲ از ﻣﺎﻳﻌﺎت 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ آزﻳﺘﺎ آذرﻛﻴﻮان   ﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸ 
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 را ﺑ ــﺮاي( daolrevo diulf cinorhC)ﺗﺠﻤ ــﻊ ﻣ ــﺰﻣﻦ ﻣﺎﻳﻌ ــﺎت 
  .آورد  ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲي ﺑﺪن ازﺟﻤﻠﻪ رﻳﻪ ﻫﺎ ارﮔﺎن
 ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺧﻮن ﺗﺰرﻳﻘﻲ و ﻣﺪت ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن  ﻛﻞ ﻣﻲ در
ﻳ ــﻚ ﻋﺎﻣ ــﻞ در ﭘ ــﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻣﺤــﺴﻮب در اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران 
 درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ را ،ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس  ﻣﻲ ﻟﺬا. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮوع ﻛﺮد و از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در 
 اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮي را ﺮﺣﺎلﻫ ﺑﻪ .دﻛﺮﺑﻴﻤﺎر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ ﺗـﺴﺖ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻳـﻦ را دارد ﻛـﻪ در دﻓﻌـﺎت ﻃﻠﺐ ﻣﻲ 
ﻣﻜﺮر ﺗﻜﺮار ﺷـﻮد و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ واﺑﺴﺘﻪ اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻞ 
  .ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﻮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﺳـﺖ  ﻪ ﺑ ـﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘـﺎﻻت ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﺑﺎ
  ﮔﻴﺮي ﻛـﺮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ 
  
 ﻛـﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور وﺟﻮد دارد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺮ ﺑﻪ ﻓﺮم اﻟﮕﻮي ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘ
 دﻟﻴـﻞ اﻳﻨﻜـﻪ  ﻪﺑ ـ)ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫـﺎي ﺗﺰرﻳـﻖ دﻫﻨﺪه ﺳﺎل ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻧﺸﺎن 
  .(ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
 ﺗﺤـﺖ ﺻـﺪﻣﺎت ﻳـﻚ ارﮔـﺎن ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻳﻪ ﻣﻲ  ،ﻟﺬا
 اﻣـﺎ ﺑـﺎ .ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و رﺳﻮب آﻫـﻦ واﻗـﻊ ﺷـﻮد 
ﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ در  ﻇﺮﻓﻴﺖ رﻳﻮي ﺑﺎﻻ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻳﺎﻓﺘ ـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻨﻴﻜـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻼﺋﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻛﻠﻴ  ،ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي 
ﻴﻔﻴﺖ درﻣـﺎن  ﻛ  اﻓﺰاﻳﺶ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ  .ﮔﺮددﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ 
 ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺷـﺮح ﺣـﺎل و ﺗﻮانو ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻲ 
 ،ﻳﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﻣﻞ اﻳﻦ ارﮔﺎن ﻣﻄﻤـﺌﻦ ﺷـﺪ 
زداﻳـﻲ ﺧـﻮب ﺑﺎﻳـﺪ از ﺳـﻼﻣﺖ  ﻦ در ﻛﻨﺎر ﻳﻚ درﻣﺎن آﻫ ﻟﺬا
ﻜﻼت رﻳﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺴﺖ آﮔﺎه ﺷﺪ ﺗﺎ  در ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺸ 
 .ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران رخ ﻧﺪﻫﺪ
   ﻣﻨﺎﺑﻊﻓﻬﺮﺳﺖ
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Evaluation of Respiratory Problems in Patients With β Thalassemia 
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Background and Aim: Thalassemia is a hereditary anemia with treatment of lifelong blood 
transfusion. Iron overload in vital organs is the consequence of this treatment. According to recent studies 
Iron could deposit in lung without causing any symptoms and signs in the patients. Our goal in this study 
was to evaluate the pulmonary abnormalities by Pulmonary function test (PFT) in patients with  β- 
thalassemia.  
Patients and Methods: In this descriptive study 139 patients with β thalassemia were evaluated. 
History was obtained in regard to blood transfusion and clinical features. Physical examination, chest 
X ray, ABG and pulmonary function tests (PFT) were  performed. Results were analyzed by SPSS 
software V. 11.5 and Chi square test. 
Results: 139 patients were enrolled in this study; there were 85 (62%) males and 54 (38%) females. 
Meanwhile 104 Patients (75%) had thalassemia major and 35 (25%) had thalassemia intermedia .Mean 
age was 21.1 yr and mean duration of treatment was 18 yr. In history of 128 (95.5%) patients, no 
respiratory problem was noticed. Chest X- ray was done for 112 patients; 100 (89.2%) had normal  
pattern while 12 (10.7%) patients had abnormal patterns on their chest x- rays. In ABG, mean PO2 was 
73.5% and mean O2 saturation was 90.6%. Mean ferritin level was 1800 ng/dl. 
According to PFT results 101 patients (72.7%) had restrictive patterns, 35 patients (25.1%) had 
normal pattern and 3 (2.2%) had combined pattern. There was significant between PFT results and 
duration of blood transfusion (Pvalue = 0.05). However there was negative statistical correlation between 
PFT results and ferritin (Pvalue = 0.62). 
Conclusion: In our results restrictive pattern was the most common finding(72.7%) in PFT; 95% of 
patients  did not have any respiratory complaints and on chest x- ray 89% had normal pattern. Thus lung 
can be considered as a site for iron deposition during blood transfusion. However despite PFT 
abnormalities, clinical features are not demonstrated in thalassemic patients because of the high lung 
capacity / reserves. A healthy lung cannot be assurred by a single physical examination and negative 
history. Thus, in addition to well chelation, PFT must be performed in patients in order to prevent from 
any respiratory disorder at the older ages. 
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